RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. »
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.

bntaire :
En cas de protheéses ou de traitement canalaires, T'accord préatable renseigné sur la feuille de soins—est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
moais. J

Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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OMaladie (ODentaire

Deéclaration de Maladie

N° P19- ng5975

(JOptique OAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e] 3
- = <& 3

Matricule ........... / @5& AAAAA e Société : \-\ ‘ , o ]’\/ ‘:/\?1;?

O Actif Pensionné(e] D U | o TR

Nom & Prénom :...... Z;L/\’ll'%e\; ,.7;/)\/‘5( ........... <.)L #13 ........................................

Date de na:ssance C) 5 (.)
Adresse P\.\:‘Q— %&W\l&f)k&/{h ....... *\Ckﬁl.f\ ...........
- ................................................... (:}@:@LL

Cadre réservé au Médecin
o 'pr. ELBADII SAID
Cachet du médecin : | ﬁd\mr.ﬂlolugue_ mabetolog

% 283, Bd Yacoub El Mansou
{Casablanca - Tél: 0527 39 ab g1

Date de consultation : ,/5,(5 S 0\.‘/&&2 X....
LELARNTRA. . foo

(J Luimeme (O Conjoint

‘*’”ﬁ“"t”ﬁ‘“’"d PO

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :
Nature de la maladie :........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fes renseignements sous pli confidentiel-3-I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i j de |a clause relative a la protection des données personnelles. _ a o

Falt a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pa;erfqul;‘d&s Actes
N pc - S 1 Important :
A\O\b\\-"/\ ,,,,,,, C/S Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
---------------- SOINS DENTAIRES Kot | DEARO80 | oo
________________________________________________ Traitées | Soins |
| J | ‘ —
| ‘ ‘ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ) il
Cachet du Pharmacien | S =
2 Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur i
Vs US Ncs nais _— MONTANTS
| e — DES SOINS
\ . —_—
R — | l B
W ! DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | D'EXECUTION
Cachet et signature du e Désignation des ! Montant T
Laboratpire-et-du Radiologue Ceefficients des Honoraires '
.2 ' | | FIN ‘
'l R B T e | D'EXECUTION
i \ D
N \ R — T
| | O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
P o R G PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS ‘

= e ’- ;- Y
L AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

DATE DU

DEVIS \
B DATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Dr. EL BADII Saida

Specialiste en Endocrinologie,

[J 0 500 e.\..” FYCIg

|
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¥l g g S g ddadl ol pl dolass | - : ‘
- < 27 ? S || Diabetologie et Maladies Métaboliques

| Diplomwe de 'Université de Rennes France

I Casablanca, le : 4 Q ‘q \ LA »

283, Bd Yaacoub El Mansour, Beauséjour Casablanca - Tél : 05 22 39 46 81, E-mail : elbadiiendocrino@gmail.com




LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI \

|
| S. MESTASSI |
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

\ FACTURE N° : 2104222032
Casablanca le 22-04-2021

Mme Soad ELL. MANJRA

S IR

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin ElLS E
Anticorps Anti-THYROPEROXYDASE B250 B

0106 Cholestérol total B30 B

0108 Cholestérol HD L B50 B

0134 Triglycérides B60 B

161 T4 libre B200 B

0165 T3L B300 B

0349 IAntiThyroidiens : Thyroglobulines 150 201 B150 B

TOTAL DOSSIER : 1160 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent soixante dirhams
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D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

MR

Mme Soad EL. MANJRA

Référence : 2104222032
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LABORATOIRE

. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

NE (e) le: 06-03-1947, dgé (e) de : 74 ans
Enregistré le: 22-04-2021 a 13:10
Edité le: 22—-04-2021 a 16:09
Prélevement : au labo

Le : 22—04-2021 3 12:23 Prescrit par : Dr EL BADII Saida

BIOCHIMIE SANGUINE (cooss cs11/m0cre)

Cholestérol total 2.20 g/l , (1.20-2.00)
5.68 mmol/l | (3.10-5.16)

Cholestérol HDL 0.67 g/l (>0.45)
1.72 mmol/l (>1.16)

Rapport CT/HDL 3.28 (<5.00)

(Athérogénicité du cholestérol)

Cholestérol LDL 1.31 g/l “(<1.55)
3.38 mmol/l (<4.00)

Rapport LDL/HDL 1.96 (<3.55)

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio—vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéré Elevé Tres elevé

Niveau de risque SCORE < 1%

cardio—vasculaire

~Diabete type | ou 2
< 40 ans ni atteinte organe cible
~SCORE > ou =1 - <5%

~IRC (30-59 ml/min)
=TA> IBW110 mmHg

~Diabete type | ou 2 gans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
—SCORE > ou =5 — <10%

~Diabete type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
—IRC sévere (15 4 29 ml/min)

~SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques

Cible LDL <1.9 gllou 4.9

Mesure
hygléno—diététiques+médicament(s)

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)

Mesures
hygiéno-diététiques+médicament(s)

mmol/l cible LDL < ou=1.30 g/lou 3.4 cible LDL < ou =1 gflou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/lou 1.8 mmol/l
mmol/l
Triglycérides 1.10 g/l (<1.50)
1.25 mmol/l (<1.71)

HORMONOLOGIE

T4 Libre (T4L)

(ECLIA /Roche)

T3 Libre (T3L)

(ELFA / Mérieux)

Ac Anti-Thyroglobuline

(ELFA / Biomérieux)

14.14 pmol/l (12.00-22.00)
3.79 pmol/l (3.00-6.47)
<6.4 Ul/mi (<18.0) -
2.7 Ul/ml (<8.0)

Ac anti-Thyroperoxydase

(ELFA / Mini vidas)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire
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